

















































































































































































































































































































施設名 全症例 非改善例 再発例
施設A8） 37例 1例 1例
施設B12） 26例 1例 0
施設C13｝ 15例 1例 0
当科 23例 1例 0
表4　他施設との手術合併症比較
施設 全症例 テタニー 反回神経麻痺
施設DM） 43例 5例 1例
施設E15） 15例 5例 0
当科 23例 4例 0
5．毒腺腫大例への対応について
　Garnerらは術中の血中i－PTH値の測定を導入
し、術中に腫大腺のみを摘出し血中i－PTH値の低
下を確認してから閉創するという方法17）を用いる
ことにより、Double　adenoma含めた二二腫大
に対する対応が可能であると述べている。今後当
院でも導入出来れば、多腺腫大の場合でも術中に
診断ならびに治療が可能となり、さらなる手術成
績の向上に結びつくものと考える。
【結　　論】
　当科における原発性副甲状腺機能二進症の手術
治療は、今回の成績から考えると今後も基本的に
は今までと同様の方針（術前画像検査で明らかに
腫大副甲状腺が確認できた症例において、迅速病
理診断で副甲状腺であることを確認し、患側2腺
を摘出すること）で問題ないと考えられた。
，しかし今後、現在当院では行われていない術中
の血中i－PTH値測定を導入すれば、非典型的症例
に対しても、必要な腺の摘出がより正確に行える
可能性があると考えられる。
当科における原発性副甲状腺機能充進症手術症例の検討
【参考文献】
1）小原　孝男：原発性副甲状腺機能四丁症．総
合臨床、Vo1．56増刊：1634－1640、2007．
2）小林　信や、岡本　講平：副甲状腺一三に上
　がるための臓器一．医療、Vol，63　No．1：4－10、
　2009．
3）園田孝夫：原発性上皮小体機能充進症：総論
　にかえて．内分泌外科、11：7－8、1994．
4）西川　光重：副甲状腺機能異常．医学と薬学、
　62（2）　：　179－184，　2009．
5）伊藤；祐司、井上大輔、松本俊夫：原発性副甲
状腺機能充進症の診断．ホルモンと臨床、49（7）：
　615－621．　2001．
6）石田常博、横江隆夫、泉　雄勝：上皮小体腫
　瘍の全国集計．内分泌外科、8：37－45、1991．
7）　Thompson　NW，　Eckhauser　FE，　Harness
　JK：Anatomy　of　primary　hyperthyroidism．
　Surgery，　92：814－821，　1982
8）　John　P．　Bilezikian，　Aliya　A．　Khan，
　John　T．　Potts，　Jr．：Guidelines　for　the
Management　of　Asy皿ptomatic　Primary
Hyperparathyroidism：Sumrnary　Statement
from　the　Third　international　Workshop．
Joumal　of　Clmical　Endocrinology　Metab，
　94（2）　：335－339，　2009
9）　Silverberg　SJ，　Shane　E，　Jacobs　TP，　et
　al：A　10－year　prospective　study　of　primary
　Hyperparathyroidis皿　　with　or　without
　Parathyroid　surgery．　New　England　Journal
　of　Medicine　341：1249－1255，　1999
10）　Robert　Udlesman，　Janice　L．　Pasieka，
　Cord　Sturgeon，　J．　E．　M．　Young，　et　al，
　Surgery　for　Asymptomatic　Primary　Hype
　rparathyroidism：　Proceedings　of　the　Third
International　Workshop．　Journal　of
　Clinical　Endocrinology　Metab，　94（2）　：366－
　372，　2009
11）三浦　大周、元井　紀子、奥田　逸子・他：
　原発性副甲状腺機能充進症における局在診断結
　果からみた手術方針の決定について．内分泌外
　科、21＝173－178、2004．
12）榎本　拓茂、林　京子、梶田　咲美乃・他：
　原発性副甲状腺機能充進症の術式選択における
札病誌第71巻ag　1号（OCT．2011）　79
　術中迅速病理診断の有用性．日本外科系連合学
　会誌、31（1）：1－6、2006．
13）水足　邦雄、斉藤　秀行、小澤　宏之・他：
　原発性上皮小体機能充進症26例に対する手術
　成績の検討．日本耳鼻咽喉科学会会報、106：
　1121－1126．　2003．
14）安松　隆治、大蔵　謙治、山本　智矢：原発
　性副甲状腺機能充進症症例の臨床的検討．耳鼻
　と臨床、53：144－147、2007．
15）奥山　光彦、加藤　祐司、柿崎　秀宏・他：
　原発性副甲状腺機能充進症に対する手術症例の
　検討．日本内分泌学会雑誌、83：927、2008．
16）東海林　安人、成田　吉明、矢野　智之・他：
　原発性副甲状腺機能充進症手術症例15例の検討．
　北海道外科学会誌、49：13－16、2004．
17）　Garner　SC，　Leight　GS：Initial　experience
with　intraoperative　PTH　determinations　in
　the　surgical　management　of　130　consecu－
　tive　cases　of　primary　hyperparathyroidism．
　Surgery　126：1132－1138，　1999
sO　1　SA，1一＞IJ）（，［’）R（，［］）（g－1，一tstiCgF．iNlli’：RAt　H，」．Jttf．il一）’IHi’li．““iu．
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The　retrospective　study　ofsurger cases　for　primary　hyperparathyroidism
in　our　department
Kyoko　Kitao，　Kenji　Mizoguti，　Yoshihiro　Atago，　Kazuyuki　Yamada，　Tadashi　Yoshimura
Department　of　Otolaryrigology，　Sapporo　City　General　Hospital
Summary
We　evaluated　the．　postoperative　results　of　primary　hyperparathyroidis皿in　our
department　over　a　five　year　period，　and　considered　the　treatment　of　primary
hyperparathyroidism．　This　study　was　made　on　23　patients　（5　male　and　18
female）．　Age　ranged　between　37　and　76．　Cases　were　followed　up　for　1　to　56
皿onths．　In　the　clinical　classification，　there　were　9　cases　of　kidney　type，7cases
of　bone　type，　and　7　cases　of　chemical　type．　ln　the　pre－operation　blood　examina－
tion，　serum　calcium　ranged　between　10．2　and　11．9mg／dL　（4　cases　before　2007．1．31，
standard　levels　are　between　8．1　and　9．8mg／dL），　between　9．5　and　13．5mg／dL　（19
cases　after　2007．2．1，　standard　levels　are　between　8．7　and　11．Omg／dL），　i－PTH　in
blood　ranged　between　71　and　2688　pg／mL（304pg／血L　on　average，　standard　levels
are　between　10　and　65pg／mL）．　ln　22　cases，　results　showed　improvement　in　serum
calcium　and　i－PTH　after　parathyroidectomy．　There　were　no　recurrent　cases　dur－
ing　these　5　years．
Keywords：primary　hyperparathyroidism，　operation，　serum　calcium，　i－PTH
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